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                        Priapism 
            4 Cases Report and Review of Japanese Literature 
 Eizyu KATAMURA, Tadao  TomoYoSHI,  Hajimu TAMAKI and Akira  ADACHI 
     From the Department of Urology, Faculty of  Medicjne, Kyoto  University,Kyoto 
                      (Director  : Prof. Tsutomu Inada,  M. D.) 
   Priapism is relatively uncommon disease and it is frequently due to  hypersensitively 
sexual stimulus or vascular disorder of penis when the patients were under the any 
disturbance of cerebral cortex. 
   In this paper, we reported 4 cases of priapism and discussed on the genesis, age of 
patient, prodromal symptom, treatment and 58 cases that we corected from Japanese 
literature on it.
は じ め に
持続勃起症は,か つては,比 較的 まれ な疾患
であつたが,丈 献上か らうかが うと,だ んだん
ふえてきてお り,わ た くしたち も,最 近 の3年
間 に,4例 を経験 した。
一般的にいつ て,泌 尿器科 領域 の,各 種疾患、
の増力nのいちじるしい ことは,日 常,わ た くし
たちが経験 してお り,こ れは,わ た くしたちを
と りま く社会環境 の影 きようが,お お き くはた
らいていることはいなめず,今 後,さ らに,泌
尿生 殖器系疾 患の増加が,か ん が え られ る折
柄,持 続勃起症 にもしば しばで あう で あ ろ う
し,決 して,な おざ りにはできない疾患 である
か ら,こ こで,い ままでの,い くたの報告例 を
検討 し,ま た,わ た くしたちの経験例 をのべ,
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上 よ りあ つ めた),Finkler(1940),Cave(1943,
彼 は,243例を文 献上 あつ め えた),あ る いは,戦 後 に
なつ て も,Glazier(1947),Smith(1950),やLowsley
(1954)がそれ ぞ れ の意 見 か ら,成 因 を のべ,分 類 を
こ ころみ て い る.わ が 国 では,大 越(1950)がくわ し
い意 見 をの べて い るが,勃 起 が お こ る こ とを 前 提 と
し,そ の勃 起 を継 続 させ る誘 因 と,そ の勃 起症 状 を固
定 させ る真 因 の2条 件 とに わけ て か ん がえ よ う とす る
分類 法を と り,そ の なか に,い ろん な疾 患 群 をわ け,
これ が諸 論 文に,よ く引 用 され て い る.
F.Hinmanの考 え方 は,系 統 的 で,簡 単 で,理 解
しや す いが,一 方,持 続 勃起 症 の実 態 の 方 は,こ の よ
うに 単純 な もので は な さそ うで あ る.Hinmanは,
神経 性 原因 と して,上 行 す る末 梢 刺 戟,直 接刺 戟,下
行す る中枢 の刺戟 とにわ け,つ い で,局 所 の機 械 的 原
因 と して,血 栓,出 血 と血 腫,陰 茎 腫 蕩,陰 茎 の炎 症
性腫脹 と水腫 な どを あげ,これ らを,並列 的 に論 じた.
W.H.Caveは,第1次 原因 と,第2次 原 因 とに わ
け,前 者 には,陰 茎,尿 道,膀 胱 な どの,局 所 的 疾 患
を,後 者 には,白 血 病,多 発 性硬 化 症,中 枢 神 経 系 の
梅 毒,背 髄 損 傷 と背 髄 の炎 症,脳 出血,神 経 衰 弱,男
性 ホルモ ン注 射 と,鎌 状 赤 血 球 貧血 症 の,8つ の,全
身 的変 化 をあ げ,豊 富 な例 数 を分 析 して,実 際 的 に の
べ てい る.
K.H.:3rnithの考 え方 は,簡 単 で,中 枢 神 経 系 の障
碍 と,局 所 の 機械 的 原 因 と,と くに,続 発 性 腫 瘍 を別
にあげ,こ の 局所 的 機械 的 原 因は,1)静 脈 の 閉 塞 で
あ り,2)には,血 流 の閉 塞 で,感 染,血 液 学 的 変化,
陰 茎海 綿体 と会陰 部 の外 傷,濃 厚 血 液 に よる もの で あ
る.
0.S.LOwesleyも,全身 的 原 因 と,局 所 的 原 因 と
に分 類 して か んが え,こ の ほか に,特 発 性 とい うか ん
が え方をみ とめ,男 性 ホ ル モ ン投 与 に よ り,お こ した
ものを別 に して論 じて お り,い ず れ も,多 数 の症 例 を
みず か ら経験 し,ま た,ひ ろ く文 献 的 考 察 をお こな つ
て,つ よ く自説 を主 張 してい る.
ここに,ひ きあ い に だ した諸 説 に 共 通 して い る こ と
は,持 続勃 起症 の成 因 につ い て,全 身 的,局 所機 械 的
な,あ るい は,神 経性,ホ ル モ ソ性 な どな どの,も ろ
もろ の,原 因 的疾 患,状 態 を並 列 的 に な らべ,こ れ ら
の,い ずれ か の1つ,あ るいは,2つ の ものが 作 用
し,影 き よ うす るこ とに よつ て,持 続勃 起 とな り,持
続勃 起症 を継 続 す る と,かんが え て い る こ とであ ろ う.
ただ,大 越 は,す べ て,持 続 勃 起症 とな るた め に,大











































ることもあ り,む しろ,後 者がおおいとされている
が,勃 起の場合,性 感はかならず しも必須条件ではな
いから,性感をともなわないということを強調するあ
まり,陰茎の局所的変化を,病因として過大視 して,
























































以下,こ れらを適当に分類しつつ,検 討 したい.
1神 経系の異常一 神経系の器質的異常としては
武井(1957)の報告した6才 の男児の,結核性髄膜炎



































片 村 ・友 吉 ・玉 置 ・足立
(1959)
























片村 ・友吉 ・玉置 ・足立一持続勃起症にっいて
こ こで,つ いで に,鎌 状 赤血 球 貧 血症 につ い て いえ
ぱ,諸 外 国 文献,こ とに ア メ リカ合 衆 国 のそれ に散 見
す るが,わ が 国 では,報 告 例は な い1934年 に,
DiggsとChingが,は じめ て,鎌 状 赤 血 球 貧血 症
と,持続 勃 起 症 との 関係 をあ き らか に したが,Levant
と,Stept(1948)は,102例の,Nigroの 男 の鎌 状
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前 田 ● (1957),2才[海繍.浸 潤半勃起
扁平上皮癌i性 器膀胱全摘 ・全去勢









潤 腺 癌 (半勃起後6ヵ月で死亡)
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第4表 炎症によるとする持続勃起症

















外松 ・石 田 ・三 輪
山 中(1953)
今 ホ寸(1954)












































照 射(消 炎 のた め)
Penicillin
陰 茎冠 状 溝 に 痕 孔 をつ
く り治 ゆ
サ ル ファ 剤 ・抗 生 物 質






を 重要 視す る見解 は,す くな くな い.Smith(1950)
は,focalsepsisより,thrombophlebitisをお こ
す 点 を強 調 し,AaronとRobbins(1949)は,TUR
後,72時間 留 置 した カ テ ーテ ルを 抜去 した ところ,そ
の当 日 よ り,持 続 勃 起症 となつ た 自験 例 を のべ,勃 起
のは じめ にお け る中枢 神 経 系 の刺 戟 と同 時 に,局 所 の
炎 症,異 物 を成 因 と して のべ て い る.
大 黒(1951,第4表,No.1)は,切 断 した 陰茎 海












5外 傷一 陰茎,会 陰部などの外傷が介在 した症
外傷のあつた持続勃起症







田 中 ・長 谷 川(1957)
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馬場の例は,過度の性交に,性交中絶をおこなつて
いた例で,前駆的な,か るい持続勃起があり,っずい










報 告 者11年令1 性的刺戟の状態 1齢 症 治 療




婆:訂鞍 ・)縢 鍛 鮮 運転手とし搦 欝 Penicillilll8日で 半 勃 起
;
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松尾 ・麻 生(1956)151中 雛 交 な ど・異 常 束ll戟 「
Heparin-sodiumの経 静
脈,海 綿 体 内 注射14日
　『}..一 一
大矢・柳井Q刺 礁 響 描 罫 にて精購 …
一 闇 一「--一 一







ス トレプ トマ イ シ ン
ペ ニ シ リン
X線 間 脳 照射49日


























で,nephrosisの患者 での報 告は,ほ か には な い
自 験 例
1:慢性骨髄性白血病患者に発症した例
患 者:K.L,29才,警 察 官,既 婚.
初 診=1958年7月4日.
主 訴=突 然 の有 痛 性 持 続性 勃 起.
現 病 歴:1955年3月,突 然,洗 面器 の 半分 位 の量 の
吐 血 を した の で,某 警 察 病院 に,胃 潰 瘍 の うた が い で
入院,い ろい ろ 検査 を うけた と ころ,慢 性骨 髄 性 白血
病 であ るこ とが わ か り,Nitromine,脾のX線 照 射療
法 を うけた.
軽快 した の で,一 応 退院 した が,1957年7月に,ふ
た たび,吐 血 をみ,京 大 内 科 に入 院,Colcemide,
Leukelin,Adnaなどで,治 療 を うけ て いた と ころ,
1958年7月4日の あ さ5時,起 床 した ときに,有 痛性
の 勃起 で あつ た が,そ の ま ま縮 小 しな い で,持 続 性 と
なつ た た め,同 日夕刻,勃 起 に きず い て,3時 間 後
に,わ れ わ れ の も とを お とず れ た.著 明 な排 尿 困 難,
排 尿痛,出 血 あ る いは,膿 の 排 出 な どは な い.
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第7表 いわゆる特発性持続勃起症















小 田 ・外 松 ・石 田
前 田(1952)
野 本 ・大 島(1951)





阿 部 ・五 十 嵐
(1957)
黄 (1957)
矢 吹 川 端 ・鈴 木
(1958)
阿 部 ・村 山(1959)


















































催 眠 療 法.
海 綿 体 穿刺Probanthin4錠ず
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nephrosisによる血 液 粘 調 度




現 症:体 格,栄 養中等 度 の 男 で,腹 部 は,肝 を2横
指,脾 を4横 指ふ れ るが,腎 は ふれ な い.
陰 茎 は,臥 位 で,腹 壁 と15度の角 度 をな して勃 起
し,な が さ12.Ocrn,根部 で の周 囲12.Ocmで,亀 頭
お よび,尿 道 部 は 比較 的 やわ らか く,陰 茎海 綿 体 の部
分 は,き わ め てか た く腫脹 してい るが,陰 茎 全 体 に熱
感 はな く,正 常 皮膚 温 で あ る.
内 科的 に は,慢 性骨 髄 性 白血 病 で,そ の血液 像 は,
赤 血 球 一343万～542万




















































主訴=有 痛性 持 続勃 起 と,排 尿 困難.
現病 歴:約10年 前 か ら,尿 道 狭 窄 症 と,尿 道 周 囲膿
瘍が あ り,再 々,そ の切 開 と,ブ ジ ーに よ る尿道 拡 張
術を く りか え て いた が,1958年8月23日,例の ご と く
に,某 医 に よつ て,会 陰 部 に小 切 開 を うけ,30～40cc
の膿 をだ した あ と,ガ ーゼ ータ ンポ ナ ー デを して いた
ところ,同 日夜,陰 茎 の有痛 性 勃 起 を ぎた し,そ の 程
度 を増 強 し,か つ,排 尿 困難 がい ち じる しい ため,発
病1週 間 後 に,来 院 した,
患 者 は,い らい ら し,動 作 は 粗暴 であ る.排 尿 痛,
膀胱 部 ぽ う満 感 あ り,ま つ た く,い て もたつ て もお ら
れな い.










































〔1〕 患 者:A.K.,49才,合 成 樹 脂 会 社 の製 造課
長,既 婚,子 供3人.
初 診:19F9年1月4日.
主訴:有 痛性 持 続 勃 起 と,排 尿 困 難.


















陰 茎 は,臥 位 に て,腹 壁 と30度の 角度 で勃 起 し,な
が さ14.Ocm,根部 で の周 囲1.Ocm亀 頭 お よび,尿
道 周 囲はや わ らか いが,陰茎 海 綿 体の み著 明 に かた い.
お もな諸 検 査成 績 を列 挙 す る と,
1:血 液 一 赤血 球 数490万,ヘ モグ ロ ビン89%,白
血球 数10,300,その分 劃 は正 常.
梅 毒 反 応(一)
2・背 髄 液一 圧 は 正常,梅 毒 反 応(一)
3.尿 一 赤血 球(什),白 血 球(+),上 皮(+)
4.尿 道 レ線撮 影一 正 常.
治療:わ れ わ れ の ところ え くるまで に,鎮 静 剤,
Ravona錠,Chlorpromazinを投 与 され た が 効 な
く,入 院 後,は げ しい疹 痛 に対 して は,持 続 仙 骨 麻酔
を お こな い,そ う入,留 置 したCatheterより,2%
Xylocainを1日60～80cc注 入,ま た,腰 麻 を
Li_1,あ るいはLII・.rllでお こなつ て,対 症 療 法
と 同時 に,勃 起 下位 中 枢 に お け る反 射 弓 の遮 断 を ここ
ろみ た が,疹 痛 を と る以 外 の 効は な く,Chrorpro・
mazin1日150mg～250mgを もちい た持 続 睡眠 療
法 も,な ん ら変 化 を み せな か つ た,そ れ で,持 続 勃起
後30日 目に,gauge8の 針 を,局 所 浸潤 麻 酔 の も と
に,陰 茎海 綿 体 に,亀 頭 に ちか い部 分 で穿 刺 した とこ
ろ,暗 黒赤 色 の,き わ め て こ い血 液200ccを え,同





で,海 綿 体 内 を 洗瀞 し,さ らに,Hyaluronidase1
万単 位 を注 入,4日 後,(第35日)ま た1万 単位 を注
入 した.こ の2回 目の穿刺,排 血,洗 瀧 お よびHya1.
uronidase注入後,中 等 度 の勃 起 があ つ た が,翌 日
夕方(第36日)よ り,尿 道 に,暗 黄 赤 色 の血 液 が な が
れ だ し,そ れ は,1日,お よそ20ccぐ らい でそ れ に
よつ て,持 続 性 勃 起 も消 失 した.こ れ は,尿 道X線 撮
影 お よび 尿道 鏡 検 査 で,外 尿道 口 よ り,約5cmの 部
分 に,海 綿 体尿 道 間 の痩 孔 をつ くつ た もの で あ る こ と
が 判 明 した,
な お,排 尿 困難 があ つ た た め,8号 ネ ラ トン氏 ヵテ
ーテ ルを 勃 起 期間 中 留 置 した .
経 過 と予後:陰 茎 海 綿 体 の穿 刺 排血 と,Hyaluro-
nidase注入,そ れ に ひ きつ ず く,陰 茎 海 綿 体 と尿道
粘膜 間 の 壊孔 形 成 に よ る自然 排 血 に よつ て,勃 起 開始
後,第36日 で,縮 小 し,同 人 の 正 常 の おお い さに なつ
た が,な お,第45日 まで 自然 排 尿,排 便 は不 可 能 で あ
つ た の で,持 続 導 尿,介 助 が 必要 で あつ た.ま た,第
40日頃 よ り,黄 疽 をみ,肝 機 能 検 査 に よ り,黄 疽指 数
104,Co反応 一2(正 常Rs-、i),Cd反応20以上(正
常R7-s),ブロー ムサ ル ファ レ ン試 験50%で,内 科側
の意 見 で は,溶 血,ク ロル プ ロマ ジ ン投 与 に よ る中毒











































hれ われ は,戦 後13年 間 の報 告 例40例 を あつ め,ま
た,自 験 例 の4例 を くわ え て,検 討 し,大 脳 皮質 の 影
き よ う下 に,誘 因 とな る疾 患 別 にわ けて 論 じて きた
が,さ らに,3～4の 点 につ いて ま とめ て み たい.
〔1〕 年 令一 持続 勃 起 症 は,ど の年 令 層 を もお か
し うるが,実 際 は,活 動 力 の旺 盛 な成 年 者 に お お い.
Hillman(1914)の170例も,そ の ほ とん どは20～
50才であ り,そ れ 以 後 の文 献 を あつ め た大 越 の158例
も,年 令 の記 載 のあ きらか な118例の うち,1/2は,
20～30才台 で あ り,そ の75%が,20才よ り59才まで で
あ つ た.
しか し,勃 起 の現 象 は,す で に,新 生 児 に もあ るか
ら,新 生児 で さ え も,持 続 勃起 症 とな る可 能 性 が あ
り,事実,Hinmanの あつ め た170例の うち,最 若 年
者 は,先 天性 梅毒 の新 生児 であ る,
幼児 の例 も報 告 され て い るが,Campbellと
Cumins(1951)の経 験 した5例 の うち の2例 は,鎌
状 赤血球 貧 血症 の,5才 と9才 の 少 年 であ り,Mac-
-ciotta(1934,Napoli)は,10才の急 性 骨髄 性 白血 病
の少年 に,5週 間 つず い た持 続 勃 起 症 を経 験 し,
Cowle(1920)も,9才の少 年 で,前 立 腺 のmyxo-
-sarcomaが急 速 に発 育 した 結 果 ,き た した持 続 勃 起
症 を報 告 して い る.Smith(1950)の例 は,13才 の
Negroであ るが,鎌 状赤 血 球 貧血 症 で あ る.






れは,30目間持続 して死亡 した.石 山 ・大田黒(1955)
も,急性骨髄性白血病の12才7ヵ月の少年例(第2表









































































白 血 病 性 … …1～30日
腫 瘍 性 … …60～180日
外 傷 性 … …7～49日
炎 症 性 … …10～55日
性 的刺 戟性 … …14～49日
特 発 性 … …13～45日
神 経 性 ……5～85日














































全 身 麻 酔
腰 椎 麻 酔




























の状態になつてから,感 染 がおこることが おおいの















































の方 が,む しろつ よい ので は な いか とお しえ て くれ て
い る.
そ の ほ か,Cortisonの投 与 を お こなっ た り,白 血
病 患者 へ のSalcomycin投与 が,きわ め て効果 的で あ
つ た1例 を,石 山,大 田 黒(1955)は報 告 し,(第2表
No.・2),馬場 ・塩 岡 ・大 江(1956,第7表,No.5)ら
は;血 液 凝 固 阻止 剤 のTromexanを,ま た,Smith
(1950)も,おな じ阻止 剤のDicurnarol投与 で,4
日で治 ゆ させ えた の で,こ れ を たか く評価 して い る.
瀬 尾(1956,第7表,No.7)は,Punping療法 で
成 功 して い る.発 病12日目の,特 発性 持 続 勃 起症 の患
者 にPunpingをお こな い,施 行 中に,す で に陰 茎 は
縮 小 した とのべ,陰 茎 血 管運 動 神 経 を支 配 す る脳 幹 諸
核 の機能 の ア ンバ ラ ンス が,持 続 勃起 症 の原 因 であ つ
て,Punpingによ り,そ の ア ソバ ラ ンスを,た だ す
こ とが で き る と して い る.
観 血療 法 は,持 続 勃 起 症 の場 合,お こな われ な さす
ぎ る き らいが あ り,こ の 際,そ の 重要 性 を 強 調 した
い.
観血 療 法 と しては,外 科 的 陰 茎 全切 断 術 と,海 綿 体
の 穿刺,あ るいは 切 開 に よ り,排 血 をは か る方 法 とが
お こなわ れ て い る.
陰茎 切 断 術 は,一 般 には,悪 性 腫 瘍 性 の場 合 に のみ
お こな わ れ る,や む をえ な い処 置 で あ るが,大 黒
(1951,第4表,No.1)は,淋 菌 と大 腸 菌 の 共 存に
よつ てお きた,.高度哲 海 綿 体炎iめた め ダ ・1週蘭 に 薫 よ
んだ 発 熱 と悪 感 戦 りつ の,72才の患者 に,全 陰茎 切 断
術 をお こな い(組 織学 的 に,急 性 海 綿 体炎),ま た,
吉 田(1957,第8表,No.1)は,68才 の 患者 で,慢
性 腎炎 性 高血 圧 症 があ り,動 脈 硬 化 に よる とお もわ れ
た 持 続 勃 起症 に 対 して,患 者 の希 望 に よつ て,陰 茎 切
断 を お こな つ た ところ,組 織 学 的 に,血 栓 と,え 死 像
が あ つた とのべ てい るが,こ の2例 は,ま つた く例 外
的 な処 置 で あ る.
切 開 あ るい は,穿 刺 は,い ろ ん な保 存 的療 法 を お こ
な つ て,ま つた く無 効 なた め に,や む な くお こな う と
い う傾 向 に な る.こ れ は,わ れ わ れ の 第3例 に お い
て,保 存 的 に加療 して いて,よ うや く,30日目に なつ
て お こな い,こ の方 法 に よつ て,治 ゆ させ えた とい う
例 に そ の典 型 を み る こ とが で き る.
海 綿 体切 開,穿 刺 は9例 に お こな われ,そ の8例 に
有 効 で あ り,無 効 の1例 は,さ きに の べ た,大 黒例
(1955)で,やむな く,全 切 断 をお こなつ た の で あ
る.
この例にみるように,また,おおくの例でそ うであ
134 片村 ・友吉 ・玉置 足立一持続勃起症にっいて
るが,た だ1回 の切 開 あ るいは,穿 刺 で,排 血 をは か
つ て も不充 分 で,数 時 間,あ るい は,10数時 間後 に,ふ
た た び 勃起 を きた す われ わ れ の症 例の 第3例 は,2
回の 穿刺,排 血後,陰 茎 海綿 体 の 洗瀞 を お こない,そ
の後,Hyaluronidaseを注 入 したが,海 綿 体尿 道 痩
を つ く り,drainageがつ くと同時 に,治 ゆ した.ま
た,今 村(1954,第4表,No.4)の 報 告 してい る,
75才の肛 門 周 囲膿 瘍 の あつ た 炎症 性 の持緯 勃 起例 に お
いて は,左 陰 茎海 綿 体 の え死 か ら,陰 茎 の冠 状 溝 に痩
孔 を つ く り,こ の痩 孔 が,drainとな つ て,排 血 す る
よ うに なつ てか ら,治 ゆ させ る こ とが で きた.
この よ うに,1～ 数 回 の穿 刺 あ るい は,切 開 に よる
排 血 の み では 不充 分 で,drainageをほ どこす こ とが
必 要 で あ る.
LowsleyとGonzalez(1954)は,41才の 男 で,性
交,エ ーテル に よる全 麻,Heparinization,Stilbest-
rol,V.E.などの 投与 で,ま つ た く効 果 のな か つ た患
者 に,会 陰 部 よ り,陰 茎海 綿 体 を ひ らき,No.10と
No.14のN61aton氏ヵ テ ーテ ルをdrainと して い
れ,排 血 をは か る とと もに,constantdripirrigat-
ionをお こな い,ま た,Heparin100mgm,Peni-
cillin20万単 位 を いれ て,治 ゆ させ てい る.drain
にnelato血catheterNo.10あるいは,No。14を
いれ る とは おそれ いつ たは な しだ が,drainが必 要 と
い う点 では,適 切 な処 置 で あ ろ う.
わ が 国 の 例で は,す で に のべ た よ うに,な が い経 過
を た ど らせ てお り,こ の間,患 者 の 精 神 的,肉 体 的苦
痛 は,は なは だ しい もので あ る.し た がつ て,切 開,
あ るい はgauge10以上 の ふ とい針 を もち いて穿 刺 し
drainをほ ど こす とい う,観 血療 法 を,す くな く も,
持 続 勃 起 開始 後,3～7日 以 内に お こな うべ きで,保
存 的 療 法 が,ま つ た く効果 が な い とは い えな いが,治
療 効 果 をあ げ るまで に,相 当 なが い 時 間 を要 す る とい
う点 か ら,早 期 の観 血療 法 を,つ よ く主張 した い.
観 血 的治 療 後 の再 勃 起 をふ せ ぐた め に,自 律神 経 遮
断(薬 剤 ・paravertebralb1・ckingなど),大 脳 皮








鎮 静 剤投 与
局 所 の あ ん法(温 あ るいは,冷)
抗 凝 血 剤の 使 用(Dicumarol,Tromexan,


























































この論交 で1945年以後 の,国 内丈献 よ り,40
片村 ・友吉 ・玉置 ・足立一持続勃起症にっいて
例の持続勃起症症例 を あつめ,さ らに,自 験例
の4例 を くわえた44例について,考 えをのべた
(本邦症例総数 は58例となる.)
1)持 続勃起症 の成因について,大 脳皮質 を
はじめ とす る,神 経系の関与 につ いての,考 え
をのべ,中 枢性刺戟 と,そ の反応 を主 とし,全
身的,局 所的病変 は,そ の求心性,直 接性刺
戟,お よび,勃 起持続の要 因であつて,従 たる
ものであ り,全 身性,局 所性病変はな くとも,
持続勃起症の 発症 は,可 能 で あ ることを 論 じ
た。
2)44例の症例を,そ の患者の もつている病
変にしたがつてわけ,神 経系 の異 常,白 血病,
鎌状赤血球貧血症,腫 瘍,炎 症,外 傷,過 度の
性的刺戟,特 発性,お よび,そ の他 の場合 につ
いて,そ れぞれ,症 例の検討,年 令,前 駆症
状,持 続 日数,お よび,治 療法を論 じた.
3)持 続勃起症は,心 理 的にも,肉 体 的にも
苦痛がおお く,保存 的療法 に終始 して,治 癒 日
数がながびいてい る現状 か ら,観 血療法 の重要
性を強調 し,し か も,drainageの必要性 を,
例をあげて主張 した.
4)自 験例 の4例 は,慢 性骨髄性 白血病患
者,尿 道周囲膿瘍 と尿道狭窄症の ある患者 の各
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